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ABSTRAK
Keselamatan Pasien merupakan salah satu indikator dalam mutu pelayanan yang perlu di tegakkan. Salah satu pilar
dari progratn keselarnatan pasien adalah mempromosikar"r budaya keselarnatan pasien. Terdapat beberapa variabel
yang menjadi parameter budaya keselarnatan pasien, diantaranya kerjasama tim Penelitian ini rnencoba
mengeksplorasi secara kualitatif tentang pentingnya kerjasarna tim dalam irnplernentasi budaya keselamatan pasien di
RSUD "X". Suatu rumah sakit pemerintah tipe C yang termasuk dalam propinsi Jawa Barat. Penelitian ini merupakan
penelitian kualitatif dengan rnenggunakau pendekatan etnografi. Sarnpel penelitian ini adalah wakil dari pihak
tnanajemen, karyawan RSUD "X" dan pasien;rang diambil secara pttrposit,e sompling. Rumah Sakit Urnum Daerah X
terletak di perbatasan ibu kota DKI Jakarta dan menjadi sebuah kebanggaan rnasyarakat Kota tersebut. Di RSUD X,
sebagian besar narasumber tlenyatakar.r bahwa belurn ada kornunikasi khusus ut'tIuk putient sttfety dari pitnpinan,
hanya rapat bulanan secara umutn saja dan keselamatan pasien mer!adi agenda di dalamlya bila ada kebutuhan selai'
itu ada post conference saat pergantian s/rf sebagai saluran kornunikasi. Natnun demikian keterbukaan dan keadilal
yang rneniadi dasar dalam budaya keselatnatau pasieti sudah rnulai terbentuk. Manager dan pimpinal tirn keselanatar.r
pasien perlu uutuk rnelakukan pendekatau sistem, bertindak tidak dengan r.r.renyalahkan seseorallg yang di sebabkal
ketidakrnampuanllya atau kurang motivasi, na1.nul1 berfokus pada aspek desain sistern yang buruk sebagai penyebab
masalah. Kepatuhau terhadap prosedur standard kearnanan di RSUD X rnasih perlu di tingkatkan lagi sebab
pellgawasan masih kurang dan belurn pernah ada evaluasi tentang kepatuhan terhaclap standarcl keamanan di RSUD X.
Kata kunci : kerjasarna tim keselamatan pasien
Pendahuluan 98.000/tahun. WHO (2004) menernukan kasus KTD
Keselarnaran pasier.r merupakan sala' 
. 
satu i:1.ffi'", i'.,'# ,'^l;tf,f!:r-fif:*J:,Tlr,,:1f:.$indikator dalan'r r.nutu pelayanan yang pellu di Derun-ark. Seda'gkan lapora' i'siden keselarnata't9 
--tegakkau''. Keselatlatan pasieu penting untuk.. di pasien dari KKp-RS (Komite Keselarnatan pasien-perhatikan karena n.ienvanskut keselamatan jiwa Rurnah Sakit) 
'rengenai K.fD (Kejadian Tidak dilnanusia' Salah saru pilar dari program keselamatatr Harapkan) di Indonesia pada tahun 2010, menerlukanpasietr 'adalah lnelnpronrosikan budaya keselarnatari bahwa teriadi pe'ingkatan kasus K'I-D dari 46,2o/o padapasien. Upaya rnenciprakan arau rnernbangun budaya tahun 200:- rnenladi 63%. Dampaknya adalahkeselatnatan (suf"tl, culiut'e) rnerupakan langkah rnemperpanjang ,rruru rawat, rleni'gkatkar.r cidera,pertama dalam lanekah-langkah mencapai kemallan, perilaku saling menyalahkan, konflik antaraKeselamatan Pasien, sebagairrana tercantum pula petugas dan pasien, tuntutan dan proses hukum, biowdalanr langkah pertama dari konsep "Tujuh !?l.gkrl i7 ti"olu ,rur.u, dapat rne'urunkan citra dari sebuahlvlenuiu Keselamatan Pasien Rumah Sakit" di rumah sakit, serta dapat mengindikasikan bahwa rnutulndci:esia' yaitu "Bangun Kesadaran akan Nilai pelayanan di rumah sakit ma"sih t urung uuil.;. elaurlgKesel"rllatatl Pasien' 
.ciptakan kepernimpiDan, dan spes-ialisasi unit ker-ja di ternukan kasus paiing banyakbud'": rang terbuka dan adil." Selain itu, hambatan pada urrit penyakit dalam, bedah dan anak yaituterb:.'r urrtuk memperbaiki pelavanan kesehatan yang sebesar 56,j"/" djbandingka' unit kerja yang lai'.lerj: .i.nan adalah budaya dari organisasi kesehatan'. S.da'gka' utrtuk pelaporan ie'is kejadia', near missPe:::.;iatan keselarnatan pasier.r rnernbutuhkan sistern lebih banyak dilapoLkin sebesar 4j,6% dibandingkanp-.:'.-*rn kesehatan yang n.rerniliki akses informasi KTD sebesar 46)r/"7. Dalarn penelitian ini pe'eliti
r:r.- :r'.:ndukung "belajar dali kesalahan"a. mencoba mengeksplorasi secara kualitatif tentang
iforan Institute of Medicine, usA6, rata-r.ara rlilttt" kerjasarna tim dalam implementasi budaya
n.=.::- ::rati akibat kesalahan rnedis di usA ;;.0d0: keselamatan pasien di RSUD X' Suatu ru'rah sakit
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pemerintah tipe C yang termasuk dalarn propinsi Jawa
Barat.
illetodelogi Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif
derrgan rnenggunakan pendekatan etnografi yaitu jenis
penelitian sosial yang bertujuan untuk tnendapatkan
suatu gambaran dari f-enomena yang di telitie. Sampel
penelitian ini adalah wakil dari pihak manajernen,
karyawan RSUD DEPOK dan pasien yang diarnbil
seaara purposive santpling. Teknik Purposive sampling
biasanya digunakan dalam penelitian kualitatif dan
dapat didefinisikan sebagai unit seleksi (misalnya
individu, kelompok individu, institusi) berdasarkau
pada tujuan yang spesifik dihubungkan deugan
menjawab pada pertanyaan-pertanyaan peuelitianl0.
Selanjuhrya Maxwell (199'/) dalarn Yu dan Tedli,
(2007)r0 menjelaskan ptu"posive sampling sebagai
suatu jenis sampling dirnana tatanan tertentu, orang-
orang atau kejadian yang dipilih secara sengaja untuk
inforrnasi penting yang tidak dapat di ternukan dari
sumber yang lain.
I{asil
Rurnah Sakit Umurn Daerah X rnulai dibangur-r
pada tahun 2004 dan merupakan satu-satunya Rumah
Sakit milik Pernerintah yang berada di Kota X. Kota
yang terletak di perbatasan ibu kota DKI Jakarta.
RunTah sakit ini meniadi sebuah kebanggaan
masyalakat Kota tersebut. Oleh karenanya sebagai
rurnah sakit yang meniadi tumpuan harapan
rnasyarakat untuk rnendapatkan pelayanan kesehatan
yang arnan dan bennutu, maka perlu dilakukan
penelitian untuk rnendapatkan deksripsi penerapall
budaya keselarnatan pasien di rurnah sakit ini. Tulisan
ini rnembahas tentang pentingnya keriasarna tirn
sebagai salah satu parameter penerapan budaya
keselataman pasien di rurnah sakit.
Dalarn penelitian ini dilakukan wawancara
mendalam untuk meudapatkan infonnasi tneugeuai
budaya keselamatan pasien di RSUD X yang berasal
dari 10 orang narasumber yaitu Kepala Bidang
keparawatan, Kepala seksi Rawat inap dau Rawat
jalan, Penanggung jawab Ruangan rawat inap, dua
tenaga pelaksana keperawatan/ staf perawat, dan lirna
orang pasien. Obervasi dilakukan terhadap ruallga11
rawat inap dan rawat ialan rumah sakit dan dilakukan
pula telaah dokumen terutama dokutneu SOP
(Standard of Procedttre) dan laporan KTD (Kejadiar-r
Tidak Di harapkan) maupun KNC (Kejadian Nyaris
Cedera).
Kerjasama tim
Kerjasama tirn antar unit mernpermudah
implementasi suatu progl'am kerja dan pelaksanaan
hasil tindak lanjut20. Penelitian ini menggunakan
variabel Kerjasarna tim yang terdiri dari tiga sub
variabel yaitu komunikasi dalarn unit, antar unit dan
kornunikasi terbuka, kepercayaan atau trust, dan
Pembelaj aran organisasi dan Perbaikan berkelaui utan.
a. Komunikasi dalam unit, antar unit dan
komunikasi terbuka
Sebagian besar narasumber menyatakan bahwa
belurn ada kornunikasi khusus untuk patient safbty dari
pinrpinan, hanya rapat bulanan secara uillum saja dan
keselamatan pasien rnenjadi agenda di daiamnya bila
ada kebutuhan selain itu ada post conference saat
pergantian shifl sebagai saluran kornunikasi.
Staf akan bebas berbicara iika mereka rnelihat
sesuatu yang akar.r berdarnpak negatif kepada pasien
dan rnerasa bebas bertanya terhadap keputusau atau
tindakan dari rnereka yallg mempunyai otoritas lebih
tinggi.
" Merekq bebas berbic'ctra, nteskipun nanlinya
menyakitkan manujemen dqn direkttLr, dokter clan
percwot lah yctng paling banyak men'Lberiken otou
menrbicarakan masaltth secara bebas " (Kqbid
keperawutan).
"Ya, letapi lidak semuo staf kcu'entr, senluct stctf ticluk
selulu bisu mengkonnmilcasilcan apa ytulg ingin
ditan);qkan hepttdu pihuk yang mentpunvui. cttot'iras
yang lebih tinggi.(PJ)
Sebagian besar narasumber rnenyatakan bahwa
staf merasa takut untuk bertanya jika sesuatu hal yang
ter'lihat tidak benar (negatif). Karena tidak sernua
orallg rnemiliki keberanian untuk berbicara dan
rnerniliki perasaall takut untuk di salahkar-r narlun
biasanya mereka akan rnenyampaikanllya. kepada
temannya untuk kernudian di teruskan kepada
pimpinan.
b. Kepercayaan/Trust
Sebagian besar narasumber tnenyatakan bahwa
Staf rnerasa kesalahan kesalahan tlereka ditirnpakan
kepada mereka, nalnul1 sudah mulai di bangun sistetn
untuk tidak menyalahkan orangnya melair-rkan
memperbaiki sistetn. iika suatu kejadian dilaporkan,
lebih dituliskan masalahnya bukan orallgnya.
"Ada yang tekut, letapi ntereka memilih tmtuk
menceritakcm-nyct kepacla temon mereka, tmttLk
kemuclion diungkapkan oleh tem(mnyo ke utasan,
kareno tidak semttctU;a bisa berkomunikasi dengan
baik, dun memililci perasaan takut di salahkan" (PJ)
Kami menuliskan orang clan masalahnya, tetapi kctmi
lebih mengutantakan untuk membahct,s masalahnya,
pelupor etau orang dituli,\ hanyct sebagtti pihok yung
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akan bertctnggungjawub akcm laporan yong diberikun
(KRR)
c. Pembelajaran Organisasi dan Perbaikan
Berkelanjutan
Organisasi belajar dari insiden yang terjadi untuk
melakukan perbaikan.Setelah ada kejadian maka akan
ada pelaporan sesuai prosedur dan melakukan tindak
lanjut.
"Meluporkannya sesuai tatacqru pelaporan,
menganalisct, mentbuat hronologis dctn
memperbaikinltu o\,tu ntembet'ikctn follov, ttp untuk
mengatctsi insiden ilu" (KRR)
Umpan balik berupa pelatihan terkait dengan
keselamatan dari Supervisor di lasakan rnasih kurang
bahkan oleh tenaga pelaksana shift rnalam di rasakan
tidak ada. Terakhir pelatihan di lakukan bulan Juni
2013, sehubungar.r dengan di bentuknya Tiur KPRS
yang baru.
d. Kesadaran inclividual
Staf pemah di rninta untuk melakukan penilaian
kornpetensi diri setahun sekali namun belum telbudaya
untuk self report dari jun,lah keiadian yang dilapolkan.
" SeU ossestment, bugi peruwot udu 
-\elf
assestmen( lang dilakukan selahun sekali" (Kabid
Keperawatan)
Organisasi melakukan penilaian risiko yang
bersifat proaktif rnencakup suatu pendekatan
sisternatik untuk rnengidentifikasi bagaimana suatu
proses dapat gagal, rnengapa bisa gagal, dar.r
bagaimana untuk mernbuahrya lebih aman. Penilaian
dilakukan dengan analisa penanganan masalah yang
telus berlarrgsurrg saat ini.
Kepatuhan terhadap prosedur star.rdard keamanan
di RSUD X di nilai sudah cukup oleh sebagian besar
narasumber, namun di ungkapkan oleh narasumber
yang lain rnasih perlu di tingkatkan lagi sebab
pengawasan masih kurang dan belum pernah ada
evaluasi tentang kepatuhan terhadap standard
keamanan di RSUD .
"Kepaluhannya perlu ditingkalkan kqrena
sttpervisinycr ktLrang, kttrang ini dilrcu'enakon belunt
ada orung lang mengisi di sttpervisi ini dun belunt
pernah di lakukan evolua,si tentang kepcLttthan petugas
terhodap nilai-nilai keselontatan pasien" (Kasie
RcLnap & Raial & Kabid Keperawotan)
Seluruh narasumber mer.ryatakan bahwa staf aktif
melakukan hal-hal yang melrperbaiki Keselamatan
pasien sebab kesalahan yang ada akan dilaporkan dan
dievaluasi atau ditindak langsung untuk perubahan ke
arah yang baik.
Belum ada evaluasi khusus untuk melihat
keefektifan program Keselamatan pasien di RSUD X
sebab belkaitan dengan baru terbentuknya Tim KPRS
baru pada bulan Juni 20I3.
Sebagian besar narasurnber menyatakan bahwa
para pegawai di RSUD X akan mempertirnbangkan
keselamatan pasien jika ada perubahan prograrr./proses
layanan atau bila ada peralatan/ sarana baru dan akan
menginfonnasikarrrya kepada pasien.
Praktek rnencuci tangan di kalangan petugas RS
sudah di praktekkan sesuai standard dan pihak
manajemetr sudah menyediakan hundscrub di depan
setiap ruangan rawat inap. Namun terkadang botol
handscnb tidak terisi cairan pembersih sebab rnasih
kurangnya pegawai yang mengontrol dan rnengisi
ulang.
"Sudah baik ntengikuti 7 lang;kah mencuci langan,
tetapi kami lebih bunyuk menyedictkan scnb di depon
setiap nnngun. Untuk ntengisi hand scnb, tetapi tidalt
ada tenaga untuli mengontrol itu sehingga hcuq;a
boginn ntunujerictl ycmg kemtrngkinan lctgi oda wakttr
luang yctng ttkcrn melakukannyo" (Kasie Ranap&
raj al)
Pegawai RSUD X lebih rnengutarnakan
keselarnatan pasien meskipun berdan-rpak pada
peningkatan biaya. Hal ini dapat di lihat dari di
sediakannya tabung oksigen portable, alat ICU
walaupun belum tersedia ruang ICU, Ventilator, kasur
decubitus, dan kulkas khusus untuk penyimpanan obat.
Pegawai rnenpunyai cukup waktu untuk
mernberikan pelayanan yallg alnan bagi pasien, nan'lu1r
pada tataran tenaga pelaksana rnerasakan masih kurang
terutama apabila jumlah pasienr-rya sedang banyak.
"Ya, keselantatan pasien utama v,alaupttn ntahol,
conlohnyu ntenyediakon tabung oksigen sebagai
codangcut (portable) yung tidulr hanya didapat dil"i
cobang, menltediokan alcLt ICU, Ventilotor, Kasu'
decthittrs dun tempot penyimpunctn obat di kulkas
khusus obat" (Kasie Ranap& rajal)
."1'a, setiap pegawai mentpunyai tugasnya ntasing-
masing clun ittt cuhry bila pasien obsemasinya titlak
banyak"(Kasie Ranap & rajal)
Pembahasan
Keselamatan pasien adalah usaha suatu tim, tirn
yang paling efektif mempunyai tuiuan yang sama
dalan-r bekerja, dan adanya kerja tim yang tidak efektif
menciptakan berbagai peluang untuk te{adinya
kesalahanlerrors (Memy & Brown, 2002; White,
53
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2004). Pronovost (2003) dalam Rachmawati 20123,
menyatakan bahwa kesenjangan kornunikasi di antara
anggota tim adalah dasar dari kebanyakan kesalahan
rnedis yang terjadi.
Di RSUD X, sebagian besar narasumber
menyatakan bahwa belum ada komunikasi khusus
untuk patient safety dari pirnpinan, hanya rapat
bulanan secara umum saia dan keselatnatatr pasien
rneniadi agenda di dalamnya bila ada kebutuhan selain
itu ada post conference saal pergantian shifi sebagar
saluran komunikasi. Padahal Komunikasi merupakan
kunci bagi staf untuk rnencapai keselamatau pasienl6.
Menurut Budiharjo 12 Kornunikasi menjadi saluran
penting dalarn penallalran nilai-nilai safety yaitu
antara lain : sosialisasi infonnal lnaupun formal,
rnisalnya pada morning tea session selalu dilakukan
penanamarl nilai-nilai melalui cerita ataupun
diskusi. Sosialisasi dapat pula dilakukan nelalui walk
the talk, atau MBWA (Management By Wraking
Arountl); para pemimpin secara berkala mendatangi
para stafnya selain rnengontrol juga tneningatkan
pentingnya safety. Di samping itu, dilakukan
sosialisasi ritual tertentu seperti misalnya pernilihan
karyawarr teladan dan acara-acara fonnal 
.fantily day
Slogan-slogan, poster, dan simbol-simbol yang
rnernpromosikan keselatnatan pasieu seyogianya
dipasang di tempat-tempat stl'ategis RS agar selrua
karyawan dan pasien ikut berpartisipasi dalarn
nenanamkan budaya keselan, atan pasien.
Di RSUD X sebagian besar staf akan bebas
berbicara jika rnereka rnelihat sesuatu yang akan
berdarnpak negatif kepada pasien dan rnerasa bebas
bertanya terhadap keputusan atau tindakan dari rnereka
yang mempunyai otoritas lebih tinggi. Hal ini
merupakan hal yang rnenunjukkan bahwa keterbukaan
dan keadilan yang menjadi dasar dalam budaya
keselamatan pasien sudah rnulai terbentuk. Narnun
masih di dapatkan informasi bahwa masih ada staf
yang rnerasa sungkan untuk berbicara sehingga perlu
di dorong dan di beri motivasi agar mau bebas
berbicara. Manager dan pirnpinan tim keselamatan
pasien perlu untuk rnelakukan pendekatan sistem,
bertindak tidak dengan rnenyalahkan seseorang yang di
sebabkan ketidakrnampuannya atau kurang rnotivasi,
nalrulr belfokus pada aspek desain sistern yang buruk
sebagai penyebab masalahr8 .
Dalam team work di unit RS menunjukkan sejauh
mana anggota suatu divisi kompak dan bekerja sama
dalam tirn. Juga adanya keterbukaan yang
menunjukkan seiauh mana keterbukaan antar-anggota
dan pin-rpinan. Ada pula unpan balik dan kotnunikasi
tentang kesalahan yang menunjukkan sejauh mana
umpan balik diberikan para pimpinan. Kemudian,
respon non-punitif terhadap kesalahan: menunjukkan
seiauh mana pengakuan akan
tidak ditanggapi dengan hukurnan12.
kesalahan
Umpan balik/pelatihan terkait dengan
keselamatan dari Superuisor di rasakan masih kurang
bahkan oleh tenaga pelaksana di rasakan tidak ada.
Terakhir pelatihan di lakukan bulan Juni 2013,
sehubungan dengan di bentuknya Tim KPRS yang
baru. Padahal dalam penerapau sistetn manajemen
yang berdasarkan model Competency-Based Human
lssef, kornpetensi seseorang dinilai dari sudut hard
skill (pengetahuan dan keahlian) dan soft skill
(perilaku,motivasi, talenta)3. Seorang perawat harus
selalu metnperbaharuilupdate pengetahuan dau
ketrampilannya, kemampuan teknis, berpikir kritis dan
ketrampilan hubungan interpersoual, dalarn lapangan
yang selalu berubah3. Kompetensi juga
mengembangkan budaya kerja yang positif, kareua
keyakinan akan kornpetensi rekan kerja akan
meningkatkan keri a tinl t e omw o r k.
Kepatuhan terhadap prosedur standard keamanan
di RSUD X rnasih perlu di tingkatkan lagi sebab
pengawasan rnasih kurang dan belum pernah ada
evaluasi tentang kepatuhan terhadap standard
keamanan di RSUD X. Pengawasall yal1g dilakukan
kepala ruallgan berpengaruh terhadap kinerja perawat
dan harus dilakukan secara objektif untuk pembinaau
perawat dan peucapaian target kerja. Pelaksanaau
pengawasall bukan hanya untuk rnengawasi apakah
seluruh staf menialankan tugasnya sesuai instnrksi atau
ketentuan yang berlaku namun pengawasarr juga
rnelakukan pengarnatan secara langsung dan berkala
untuk kemudian bila diternukan rnasalah segera
diberikan bantuan yang bersifat langsung untuk
mengatasinya 21.
Kesimpulan
Budaya keselatnatau pasien di RSUD X sudah ada
sejak tahur-r 20ll seiring dengan pernbentukan Tirn
Keselamatan Pasien RS (KPRS), nalnult dalam
perkembangannya selnpat vakum. Budaya keselamatan
di RSUD X rnulai kembali digalakkan lagi setelah
tidak berjalan selama 2 tahun. Dengan di bentuknya
tim Keselamatan Pasien Rumah Sakit yang baru pada
bulan Juni 2013 di harapkan program keselarnatan
pasien mulai be{alan secara aktif dan budaya
keselamatan pasien yang sudah ada bisa terintemalisasi
dalam setiap diri petugas Rumah Sakit dali jajararr
manajemen hingga jajaran pelaksana. Kerjasarna tim
rnerupakan variabel yang penting dalam parameter
budaya keselamatan pasien. Pelaksanaan kerjasatna
tim di RSUD X, sudah baik dengan terciptanya
keterbukaan dalam komunikasi dan budaya tidak
menghakimi, namun demikian terdapat faktor yang
perlu mendapat perhatian dan perlu di tingkatkan yaitu
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balik berupa pelatihan dan supevisor dan budaya self
report dari kejadian yalrg urembahayakan keselarnatan
pasien.
Saran
Hal yang perlu mendapatkan perhatian untuk
peningkatan berkelaniutan adalah perlu di tingkatkan
lagi budaya pencatatan dan peiaporan kasus
keselarnatan pasien di RSUD X, kornunikasi lutin
telltang KP, penilaian risiko pasien jatuh mulai dari
pendallaran, saat transfer dari satu unit ke unit yang
lain, setelah pasien iatuh dan regular interval (harian,
mingguan dan bular.ran), penyediaan fasilitas darl
saralla prasarana untuk rnencegah kasus pasien jatuh,
dan perlu di lakukan penelitian lebih lanjut untuk
mengevaluasi tirn KPRS yang baru terbentuk secara
u1nu111 dan penelitian tentang irnplernentasi
pencegahan dan pengendalian infeksi di instalasi lain
(UGD,Rawat jalan, dll). Melakukan sosialisasi tentang
keselarnatan pasien secara berkesinambungan.
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